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uvoD

Paliativna oskrba je aktivna, celostna, individualizirana in
neprekinjena oskrba bolnika s kroni¢no neozdravljivo bo-
leznijo. Njen namen je izboljSanje kakovosti Zivljenja bolnika
ter ohranjanje njegovega dostojanstva, nudi tudi podporo
svojcem v ¢asu bolezni in v obdobju zalovanja po smrti
bolnika (1, 2). Temelji na multidisciplinarnem pristopu, ki
zagotavlja poleg zdravstvene in negovalne oskrbe tudi psi-
holosko, socialno ter duhovno podporo (3).

288

POVZETEK

Bistvo paliativne oskrbe je aktivna, celostna, indivi-
dualizirana in neprekinjena oskrba bolnika z neozdra-
vijivo boleznijo in podpora svojcem v €asu bolezni ter
po bolnikovi smrti. Prisotna je v vseh obdobjih neo-
zdravljive bolezni, izvajamo jo na vseh ravneh zdrav-
stvenega varstva, njen pomen pa se z napredovanjem
bolezni veca. Temelji na multidisciplinarnem pristopu.
Ozji paliativni tim na primarnem nivoju sestavljajo
zdravniki in medicinske sestre v ambulanti ter patro-
nazne medicinske sestre na terenu, v oskrbo pa se
glede na bolnikove potrebe vkljuCujejo tudi sodelavci
drugih strok (psihologi, delovni terapevti, fizioterapevti,
socialni delavci, farmacevti, duhovniki, dietetiki, pro-
stovolici ...). Za zagotavljanje kakovostne obravnave
je nujno povezovanje med razlicnimi strokovnjaki, med
katerimi imajo pomembno viogo tudi klini¢ni farma-
cevti, ki s svojim svetovanjem pripomorejo k boljSi
kakovosti, uCinkovitosti in varnosti obravnave.

KLJUCNE BESEDE:
paliativna oskrba, primarni nivo, sodelovanje

ABSTRACT

The aim of palliative care is active, holistic, individ-
ualized and continuous care for a patient with an
incurable illness and support to the relatives during
the time of illness and bereavement. It is performed
in all stages of the incurable iliness and on all levels
of healthcare, its importance increases with the pro-
gression of the iliness. It is based on a multidisci-
plinary approach. At the primary level, the core pal-
liative care team consists of doctors and nurses in
the general practitioners’ offices and patronage
nurses working outside the office in the home envi-
ronment, according to the patient’s needs. Addi-
tionally, other professionals are also involved in the
care for the patient (psychologists, occupational
therapists, physiotherapists, social workers, phar-
macists, priests, dietitians, volunteers, ...). To ensure
quality treatment, it is necessary to connect pro-
fessionals from different fields of knowledge, among
whom, clinical pharmacists play an important role,
since their counselling helps to achieve better qual-
ity, efficacy and safety of the treatment.
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DEFINICIJA PALIATIVNE
OSKRBE

Definicijo paliativne oskrbe, ki jo podaja Svetovna zdrav-
stvena organizacija (1), povzema Drzavni program obvla-
dovanja raka Slovenije (2) in jo natancneje oznacuije kot:

e celostno obravnavo bolnika z resnimi, Zivljenje ogrozajo-
¢imi stanji in oskrbo njegovih simptomov in tezav (telesnih,
psiholoskih, socialnih, duhovnih),

e zagotavljanje podpornega sistema, ki omogoc¢a bolniku
¢im bolj aktivno in polno Zivljenje vse do smrti,

e podporo bliznjim med bolnikovo boleznijo ter v obdobju
zalovanja,

e timski pristop v obravnavi,

e sprejemanje zivljenja in smrti kot del naravnega procesa,
ki se ga ne skrajSuje, niti po nepotrebnem ne podaljSuje in

e skrb za ¢im boljSo kakovost Zivljenja bolnika, kar lahko
vpliva tudi na sam potek bolezni.

ORGANIZACIJA PALIATIVNE
OSKRBE

Bistvo paliativne oskrbe je neprekinjena obravnava bolnika,
ne glede na to, na katerem nivoju zdravstvenega sistema
se v ¢asu svoje bolezni nahaja. V grobem delimo paliativho
oskrbo na osnovno, ki jo po mednarodnih ocenah potrebuje
80 % bolnikov, in specializirano, ki jo potrebuje 20 % bolnikov
(8). Osnovno paliativno oskrbo izvajamo na vseh ravneh
zdravstvenega sistema in socialnega varstva (v ambulantah
druzinske medicine, na domu bolnika, v bolnisnicah, v re-
habilitacijskih centrih, pri izvajalcih institucionalnega varstva
ter nevladnih organizacijah). Izvajajo jo za to podrocje ustre-
ZNno usposoblieni strokovni delavci (4). Specializirana paliati-
vna oskrba podpira in dopolnjuje osnovno in je namenjena
oskrbi bolnikov z najkompleksnejsimi simptomi. Izvajajo jo
dodatno izobrazeni timi za paliativno oskrbo v specializiranih
bolnisni¢nih enotah, na domu bolnika (mobilni paliativni timi),
v ustanovah za dnevno oskrbo, pri izvajalcih institucionalnega
varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah ter v hospicih (4). V
Sloveniji se v zadnijih letih v sklopu specializirane oskrbe po-
stopoma krepi mreza mobilnih paliativnih timov, ki so zadol-
Zeni za obravnavo bolnikov s kompleksnejSimi simptomi, ki
bivajo v domacem okolju. Trenutno v Sloveniji deluje skupno
9 mobilnih paliativnih timov, ki oskrbujejo odrasle bolnike
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e Poleg onkoloskih bolnikov sodijo v paliativno oskrbo
tudi bolniki z drugimi kronicnimi nenalezljivimi boleznimi
(npr. sréno popuscanje, kronicna obstruktivna pliucna
bolezen, amiotroficna lateralna skleroza, demenca,
sladkorna bolezen z zapleti itd.) v napredovali fazi.

e Paliativnega pristopa v obravnavi bolnikov se poslu-
zujemo ze takoj ob postavitvi diagnoze neozdravljive
bolezni.

e Z izbranim druzinskim zdravnikom lahko skupaj iz-
polnite in podpisete izjavo vnaprej izrazene volje, ki
jo nato odnesete v podpis Se varuhu pacientovih
pravic in s tem uredite pravico do vnaprej izrazene
volie. Ta podatek je zdravnikom dostopen preko in-
formacijskega sistema kartice zdravstvenega zava-
rovanja ali centralne evidence zdravstvene doku-
mentacije.

e Sodelovanje med zdravnikom in farmacevtom po-
membno izboljSa kakovost obravnave, ucinkovitost
zdravljenja in varnost bolnikov.

(tim na Onkoloskem institutu, ki je namenjen oskrbi bolnikov
z rakom, timi v splosnih bolniSnicah Jesenice, Murska So-
bota, Novo mesto, Izola, Nova Gorica in Ptuj, tim v Univer-
zitetnem klinicnem centru Ljubljana, ki je namenjen oskrbi
bolnikov z amiotrofi¢no lateralno sklerozo, ter tim, ki deluje
v Univerzitetnem Klini€nem centru Maribor) in tim na Pedia-
tri¢ni Kliniki v Ljubljani, namenjen oskrbi otrok. Potrebe bol-
nikov na tem podrocju narascajo, trenutne kadrovske okre-
pitve pa niso zadostne, da bi jim popolnoma sledili.

PALIATIVNA OSKRBA NA
PRIMARNEM NIVOJU

Obdobja paliativne oskrbe razdelimo na zgodnjo paliativno
oskrbo, ko se paliativha oskrba prepleta s specificnim zdra-
vlienjem, na pozno paliativno oskrbo, ko s specificnim zdra-
vlienjem ne moremo ve¢ doseci izboljSanja kvalitete Zivljenja
in vplivati na prezivetje, na obdobje oskrbe umirajo¢ega, ki
ga Casovno opredelimo kot zadnje dneve oziroma tedne
zivlienja, ko je v ospredju skrb za zagotavljanje udobja in
bolnikovega dostojanstva ter na obdobje Zalovanja, v ka-
terem nudimo oporo bolnikovim bliznjim v ¢asu sooCanja
Z izgubo (5). V paliativno oskrbo so vkljuceni onkoloski
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bolniki in bolniki z drugimi kroni¢nimi neozdravljivimi bo-
leznimi v napredovali fazi, kot so sréno popuscanje, kroni-
¢na obstruktivna plju¢na bolezen, amiotroficna lateralna
skleroza, demenca, sladkorna bolezen z zapleti in druge.
Ze takoj ob postavitvi diagnoze neozdravljive bolezni se v
obravnavi bolnika posluzujemo paliativhega pristopa.
Oskrba bolnika se nato individualizirano prilagaja napre-
dovanju bolezni in prehajanju bolnika iz enega obdobja
paliativne oskrbe v drugega. Primarna raven paliativhe
oskrbe zagotavlja osnovne potrebe bolnika. Oskrba na tej
ravni je prisotna skozi vsa obdobja napredovanja bolezni.
Clane oZjega paliativnega tima predstavijajo zdravniki in
medicinske sestre v ambulanti ter patronazne medicinske
sestre na terenu, v oskrbo pa se glede na bolnikove po-
trebe vkljuCujejo tudi sodelavci drugih strok (psihologi, de-
lovni terapeuvti, fizioterapevti, socialni delavci, farmaceuvti,
duhovniki, dietetiki, prostovoljci...) (3). Poleg strokovnih
delavcev ne smemo pozabiti na svojce oz. druge bliznje
ter prostovoljce, ki z napredovanjem bolezni postajajo vse
bolj nepogresljiv ¢len v skrbi za bolnika.

Kadar pride do kompleksnejsih situacij, ki jih na primarnem

nivoju ne zmoremo obvladati, bolnika napotimo na obravnavo

v bolnisnico ali k specializiranemu paliativnemu timu (6).

Indikacije za napotitev bolnika na specializiran nivo so:

e kadar ima bolnik (svojci) specificne in kompleksne telesne,
psihosocialne in duhovne potrebe, ki jih ni mogoce urediti
s strani tima, ki izvaja osnovno paliativno oskrbo,

e kadar gre za bolnika (svojce) s kompleksnimi zivljenjskimi
situacijami (mlade druzine z otroki, samomorilnost, ved
smrti v druzini v krajSem obdobju, gluhi in/ali slepi bolniki,
druzine s Clani s posebnimi potrebami itd.),

e pri zahtevnejSi koordinaciji paliativne oskrbe med posa-
meznimi izvajalci paliativne oskrbe,

e pomoc¢ pri izvedbi druzinskega sestanka zaradi specifi-
¢nih in kompleksnih tezav,

e pri potrebi po dodatni strokovni podpori in svetovanju s
strani paliativne oskrbe,

e druge posebne okoliscine (7, 8).

Na primarnem nivoju ni vzpostavlijena mreza paliativhe

oskrbe. Bolnik je delezen oskrbe s strani izbranega dru-

zinskega zdravnika in njegovih sodelavcey, ki se po potrebi
vkljuCujejo v oskrbo. Glede na to, da je primarni nivo ka-
drovsko zelo podhranjen, je posledi¢no tudi dostop do
kakovostne paliativhe oskrbe omejen. Do lanskega leta je
bilo pridobivanje znanja iz paliativne oskrbe prepusceno
posameznikovi iniciativi, od lani pa je za specializante klini-
¢nih strok obvezno 20-urno izobrazevanije s tega podrodja,
ki je vkljuCeno v Cas specializacije, kar bo vsekakor pripo-
moglo k izboljSanju obravnave nasih bolnikov v prihodnje.

Paliativna oskrba na primarnem nivoju ima posebno mesto.
Izbrani druzinski zdravnik namre¢ svojega bolnika pozna
Se iz obdobja, ko je bil ta povsem zdrav, pogosto je vpleten
v sporocanje slabe novice ter spremlja razvoj bolezni od
samega zaCetka do smrti. Ima pomembno viogo v komu-
nikaciji s svojci. Z bolnikom ima pogoste kontakte, nanj se
bolnik in svojci najpogosteje obracajo z razli¢nimi vprasanii.
Skrbi za pravo¢asno diagnostiko, hitro ukrepanje ob po-
slabSanju, za komunikacijo med razli¢nimi klinicnimi spe-
cialisti in napotovanje na sekundarni ali terciarni nivo ter za
ohranjanje bolnikove samostojnosti v domacem okolju.
Zdravnik svojega bolnika sreCuje na rednih kontrolnih pre-
gledih in ob vsakem poslabSanju bolezni v ambulanti, izvaja
posvete po telefonu in po potrebi organizira druzinske se-
stanke. Oskrba se vedno pri¢ne z oceno bolnikovih potreb
(telesnih, dusevnih, socialnih in duhovnih), ki ji sledi priprava
individualiziranega nacrta obravnave. Tak nacrt idealno na-
slavlja vsak mote¢ simptom posebej, vsebuje navodila
glede odmerkov zdravil in navodila glede ravnanja v primeru
poslabsanja. 1zbran druzinski zdravnik skrbi za predpis in
prilagajanje terapije glede na razvijajoCe se simptome. V
primeru, da bolnik ni ve¢ zmozen zauziti zdravil, ali je po-
trebno jemanije velikega Stevila zdravil hkrati, predpiSe tudi
mesanico za elastomerno Crpalko. Poskrbi za predpis
medicinskih pripomockov, ki bolniku olajSajo skrb za ose-
bno higieno ter bivanje na domu. Ko se stanje bolnika po-
slabSa do te mere, da ni ve¢ zmozen obiska ambulante,
izbrani druzinski zdravnik izvaja tudi obiske na domu. Po-
maga Se pri drugih administrativnih nalogah, kot je na pri-
mer ocena zdravstvenega stanja pred sprejemom v
vzgojno-varstveni zavod ali priprava obrazca vnaprej izra-
zene volje. Skrbi tudi za koordinacijo med razli¢nimi stro-
kovnjaki, ki jih po potrebi vkljuCuje v skrb za bolnika.

SODELOVANJE MED
ZDRAVNIKOM IN
FARMACEVTOM

Obravnava bolnika v obdobju paliativne oskrbe je zelo di-
namicen proces, ki zahteva stalno prilagajanje z namenom
obvladovanja simptomov. Simptomi se obi¢ajno z napre-
dovanjem bolezni najprej kopicijo, kar zahteva predpis
ustreznih kombinacij zdravil, proti koncu Zivlienja pa se
Stevilo simptomov praviloma zmanj$a (9). Za dobro obvla-
dovanje simptomov je pomembno poznavanje zdravil in
njihovih potencialnih interakcij. Iz literature je znano, da
dobra komunikacija med zdravnikom in farmacevtom iz-
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boljSa kakovost obravnave, ucinkovitost zdravljenja in var-
nost. Porusena komunikacija pa prispeva k slabSemu izidu
zdravljenja za bolnika, daljSemu Casu bivanja v bolniSnici
in vedjim stroskom (10). Majhna slovenska raziskava, ki se
sicer nanaSa na sodelovanje farmacevta svetovalca pri
oskrbi bolnikov v domu starejSih obCanov, je pokazala, da
je njegova intervencija zmanjSala Stevilo predpisanih zdravil,
Stevilo potencialnih interakcij X in tudi Stevilo klini¢no izra-
zenih interakcij. Interakcija X pomeni, da obstaja kontrain-
dikacija za predpis doloCene kombinacije zdravil, saj tve-
ganje za zaplete presega mozno korist zdravljenja. Stevilo
interakcij X se je z upoStevanjem predlogov farmacevta
svetovalca zmanjSalo za 42 %, kar je bilo tudi statisticno
pomembno (11). V Sloveniji je od leta 2016 financiran pro-
gram farmacevtskega svetovanja, ki ga krije ZZZS in omo-
gocCa posvet med le¢e€im zdravnikom in farmacevtom sve-
tovalcem za bolnike s polifarmakoterapijo oz. tiste, kiimajo
tezave povezane z zdravili (12). Zdravniku je lahko v veliko
pomoc¢ sodelovanje s Kklinicnim farmacevtom, ki zna sve-
tovati glede ustreznih kombinacij zdravil ter moznih farma-
cevtskih oblik ali poti vnosa. Pomembno je, da je oboje-
stransko mozno hitro in enostavno vzpostaviti kontakt za
konzultacijo. Iz prakti¢nega vidika je najenostavnejSa ko-
munikacija po telefonu, kot ucinkovita se je izkazala tudi
komunikacija v Zivo in uporaba nacrta zdravljenja (10).

SKLEP

Za zagotavljanje kakovostne, neprekinjene, individualizirane
paliativne oskrbe na primarnem nivoju je nujno sodelovanje
med zdravnikom druzinske medicine in drugimi leCeCimi
specialisti ter povezovanje s sodelavci drugih strok, med
katerimi imajo pomembno viogo tudi Klinicni farmacevti.
Dobra komunikacija med zdravnikom in farmacevtom na-
mre¢ dokazano izboljSa kakovost, uc¢inkovitost in varnost
obravnave, zato je pomembno, da se trudimo zagotouviti
ali vzdrzevati enostavno pot komunikacije, kar olajsa in iz-
boljSa obravnavo bolnikov.
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